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отделений пограничного контроля – прапорщиков (364 человека – 79,7%), прежде всего такого 
качества как «Выносливость». Так несмотря на то, что 321 человек (70,2%) получили удовлетво-
рительную общую оценку физической подготовленности, более половины 183 (57,0%) из них бы-
ли оценены на «неудовлетворительно» по уровню развития выносливости. При этом сами респон-
денты по значимости для успешности профессиональной деятельности отнесли это качество к 
«необходимым» оценив его – 2,00+0,04 баллами. На первое место по значимости с минимальным 
перевесом респонденты поставили такое физическое качество как «Быстрота», хотя и отнесли его 
к «обязательным» качествам и оценили – 1,93+0,05 баллами. На третье место респонденты поста-
вили такое качество как «Ловкость». Оптанты отнесли это качество к «обязательным» и оценили 
соответственно – 1,61+0,05; баллами. На четвертое место респонденты поставили «Силу», отнеся 
ее к «обязательным» и оценили – 1,27+0,05 баллами. 
Вывод: Вышеизложенное свидетельствуют об актуальности разработки технологии 
применения средств физической подготовки и спорта не только для формирования 
профессионально значимых качеств сотрудников, но и поиску путей сохранения их здоровья в 
процессе физической подготовки и спорта. 
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Введение. Здоровье и учебная деятельность для студентов тесно взаимосвязаны. Чем крепче 
здоровье студента, тем продуктивнее обучение.  
На основании данных о состоянии здоровья студенты распределяются на ряд медицинских 
групп, в том числе на специальную медицинскую группу (далее СМГ). В СМГ попадают лица, 
имеющие отклонения в состоянии здоровья постоянного или временного характера, требующие 
ограничения физических нагрузок. 
В настоящее время количество молодых людей, отнесенных по состоянию здоровья к СМГ, в 
Республике Беларусь составляет от 20% до 50% от общего числа занимающихся в учебном заве-
дении. Наибольшие опасения вызывает тот факт, что их количество неуклонно растет [1]. 
Необходимо отметить, что специальная медицинская группа для студентов ВУЗов делится на 
три: А, Б и В. 
Ведущий принцип в работе со студентами СМГ – дифференцированный подход, дозирование 
нагрузки с учетом индивидуальных особенностей. 
Основной вид упражнений, применяемый в СМГ – общеразвивающие упражнения, которые 
способствуют совершенствованию двигательных навыков. С их помощью  легко дозировать 
нагрузку на занятиях, избирательно воздействовать на организм [2]. 
Упражнения специальной направленности применяются для улучшения деятельности отдель-
ных органов и систем организма. К ним относят упражнения на воспитание осанки, увеличение 
подвижности грудной клетки и ритмичности дыхания, корригирующие упражнения [3].  
Для людей с ослабленным здоровьем, занимающихся в СМГ, большое значение имеет развитие 
таких физических качеств, как выносливость, сила, равновесие и точность. Формировать эти каче-
ства возможно с помощью занятий спортивными и подвижными играми. На занятиях СМГ спор-
тивные и подвижные игры проводят по упрощенным правилам. Игра продолжается не более 3–5 
минут по 2–4 периода, между периодами – отдых. П
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Кроме этого, прекрасным средством для общей физической подготовки человека, способству-
ющим развитию выносливости, дыхательной мускулатуры, увеличению жизненной емкости лег-
ких, лучшей адаптации организма к изменениям температуры внешней среды, является плавание. 
С помощью ходьбы на лыжах развивается опорно–двигательный аппарат, сердечнососудистая и 
дыхательная системы, повышается работоспособность и выносливость [4]. 
Для студентов, имеющих отклонения со стороны сердечнососудистой системы (неактивная фа-
за ревматизма, функциональные изменения и др.), противопоказаны упражнения, выполнение ко-
торых связано с задержкой дыхания. Им рекомендуются общеразвивающие упражнения, охваты-
вающие все группы мышц. 
Студентам с заболеваниями органов дыхания (хронический бронхит, воспаление легких, брон-
хиальная астма и др.) противопоказаны упражнения, вызывающие задержку дыхания, натужива-
ние, необходимо больше внимания уделять дыхательным упражнениям, которые способствуют 
тренировке полного дыхания, особенно удлиненному выдоху.   
При заболеваниях почек (нефрит, пиелонефрит) необходимо значительно снизить физическую 
нагрузку, исключить прыжки, не допускать переохлаждение тела. Во время проведения общераз-
вивающих упражнений особое внимание уделяется укреплению мышц передней стенки живота. 
Для студентов с нарушением нервной системы ограничиваются упражнения, вызывающие 
нервное перенапряжение (упражнения в равновесии), ограничивается время игр и т.д.  
При хронических заболеваниях желудочно–кишечного тракта, желчного пузыря, печени 
уменьшается нагрузка на мышцы брюшного пресса, ограничиваются прыжки. Также необходимы 
упражнения общеукрепляющего характера для мышц брюшного пресса, спины, дыхательные; ра-
бота на велотренажере (5–10 минут); специальное грудное и брюшное дыхание. 
Для студентов со сколиозом противопоказаны сотрясения (подскоки, прыжки, бег). Необходи-
мы динамические дыхательные упражнения, активные упражнения в положении лежа на спине и 
животе, на гимнастической стенке, показано плавание, кроме кроля. 
При заболеваниях органов зрения, в частности, миопии, необходимы дыхательные упражнения, 
а также упражнения для мышц шеи и спины [5]. 
Методы исследования: анализ научно–практической литературы, результатов медицинских 
осмотров, анкетирование, статистическая обработка материала. 
Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования был проведен опрос 152 
студентов 1–3 курсов СМГ Полесского государственного университета, среди которых студентов 
1 курса – 52 человека, 2 курса – 57 человек и 3 курса – 43 человека. В СМГ занимаются 30 парней 
и 122 девушки. Респондентам были предложены вопросы, касающиеся указания заболевания, по 
которому их определили в СМГ, интересующие их виды физических нагрузок и возможность по-
сещения занятий.  
На основании полученных данных определено, что наиболее распространенными являются за-
болевания органов зрения (31,88%), опорно–двигательного аппарата (27,5%), сердечнососудистой 
системы (21,25%), мочеполовой системы (17,5%) и дыхательной системы (15%).  
Предпочтения студентов в отношении интересующих их видов физических нагрузок распреде-
лились следующим образом: фигурное катание – 34%, плавание – 23,1%, тренажерный зал – 
20,5%, спортивные игры – 14,1% и легкая атлетика – 8,3%.  
Среди видов занятий, которые хотели бы посещать студенты, треть опрошенных приблизи-
тельно в равной степени выразила заинтересованность в отношении настольного тенниса, дыха-
тельных упражнений, футбола и волейбола.  
Необходимо отметить, что часть программы по физической культуре у студентов, занимаю-
щихся в СМГ, рассчитана на самостоятельную работу. Проанализировав результаты анкетирова-
ния, выяснилось, что у большинства студентов (86,5%) отсутствует возможность систематическо-
го посещения занятий. Это связано с нехваткой времени (37%), неудобным (34%) и ограниченным 
временем посещения занятий (29%). 
В ходе исследования были изучены результаты медицинских осмотров текущего и прошлых 
учебных годов. По результатам анализа данных очевидна тенденция снижения численности сту-
дентов, занимающихся в СМГ.  
Выводы. Занятия физической культурой для людей с ослабленным здоровьем должны прово-
диться с учетом индивидуальных особенностей организма и  противопоказаний. Занятия должны 
иметь систематический характер. В данной работе было проведено исследование, касающееся ор-
ганизации занятий в СМГ. По результатам анкетирования, проведенного в рамках исследования, 
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очевидно преобладание девушек (80%) в общей численности студентов, занимающихся в СМГ. 
Самостоятельная форма организации занятий нравится 38 % опрошенных студентов, а 62 % зани-
мающихся в СМГ хотели бы вернуть прежнюю форму занятий в целях систематичности и органи-
зованности их проведения.  Кроме этого, снижение численности студентов, занимающихся в СМГ, 
свидетельствует о том, что должное внимание уделяется корректировке физического состояния и 
улучшению здоровья студентов. 
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Введение. Современное судейство требует от обоих судей четкого взаимодействия друг с дру-
гом. Тесное взаимодействие и постоянная визуальная связь между арбитрами являются крайне 
необходимыми для оказания помощи партнеру в принятии судейского решения в сложных игро-
вых ситуациях.  
С проблемой эффективного взаимодействия с партнерами во время игры особенно часто стал-
киваются молодые арбитры, не имеющие достаточного судейского опыта. Решением данной про-
блемы должно быть целенаправленное формирование данных умений уже на этапе начальной су-
дейской подготовки. 
Наиболее благоприятный период для этапа начальной судейской подготовки на наш взгляд это 
процесс обучения в вузе физической культуры. Получив базовый набор судейских умений, 
выпускник может квалифицированно выполнить судейство любительских соревнований или 
продолжить обучение и стать профессиональным арбитром. Однако, согласно ранее проведенным 
исследованиям, существующая в вузе физической культуры система судейской подготовки по 
баскетболу не выполняет данной функции. Связано это в первую очередь с отсутствием 
конкретизированного состава судейских умений, которыми должен овладеть студент в процессе 
обучения и отсутствием методики формирования данных умений. 
Цель исследования: выявить состав, значимость и сложность формирования профессиональ-
ных умений баскетбольного арбитра по взаимодействию с партнерами во время судейства игры. 
Методы исследования: педагогическое наблюдение, опрос, анализ научной и учебно–
методической литературы, анкетирование. 
Результаты и их обсуждение. Анализ источников научной и учебно–методической литературы 
по вопросам баскетбольного судейства [1–4], опрос ведущих специалистов в этой области и 
собственные педагогические наблюдения позволили нам выделить умения баскетбольных 
арбитров по взаимодействию с партнерами. В данную группу вошли три умения: 1) установление 
визуального контакта с партнером; 2) взаимодействие с секретарским столиком; 3) оказание 
помощи партнеру. 
Во время игры судьи должны постоянно оставаться в визуальном контакте друг с другом. Для 
этого необходимо перемещаться диагонально относительно друг друга. Установление визуальной 
связи поможет избежать двух различающихся решений. Каждый раз, когда двое судей одновре-
менно останавливают игру свистком при фоле или любом другом нарушении, им не следует сразу 
же совершать перемещения к секретарскому столику  для выполнения процедуры показа жестов. 
Необходимо мгновенно установить визуальный контакт с партнером и определить какое решение 
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